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ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales

Le cadre réservé a "adhérent doit étre diment renseigné

. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie
®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation.
" LU'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions mul parodontie orthodentie, prothéses taires, prothe auditives ou orthopédigues ains
r tous les actes effectués en série
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Pharmacie :

n ettes des medicaments coivent etre obligatoireme intes aux ordonnances

es vig

" Pour les meédicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie

La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) d¢ 14 ~g-i
iointes a fordonnance médicale pour toute demande de remboursement
- ii confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin consell de
" |
ia mutuelie |
Optique : . |
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opti ont ndre a |a feuille de soi i
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= Uentente préalable par le médecin prescripteur t exigée avant le début de éar ‘f';
reecucations !
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- Pour le remboursement, la facture et alendrier des seances effectuées sont a dre ala 3t je I ’
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitenm alaire accord préalable rensei r la feu € E e
obligatoire avant le début de traitement
2 La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
. La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC
. 3 déclarati ':‘.‘H'v maladie chronique doit étre rensei le médecin escripte ot ren alée t

Adresses Mails utiles
O Réclamation cont m
o Prise en charge pec@m
o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.con
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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.. Clinique Yasmine k

Casablanca Le: 16/05/2023

Identfication
N° Dossier: X3E153271

Nom & Prénom : EL MAJDAOUI AZIZA

Facture N° 4414/23 Etablie par ZAINABCH  Page n

N° Identifiant :  23053355/23

Arrétée la présente Facture a la somme de :

Mille sept cents Dirhams

aadt ettt el e B babman AE05 Ags! ) cClam Y e (Fages pol S 1
i Sudi Abderrahmane, Angle rue de Sijilmassa, Hay El Hana, Casablanca - Maroc
- 2125223969608, (4+212)5223971 19

@ ¢ ontactgciinigueyasmine com

CIN.: Date Début : 15/05/2023 Date16#95/2023
Adresse :
Traitement :  Platre Médecin: KHOUMRI HAKAM
Prestations l Qté | Prix U. | L.C. l Coef ‘ Montant
SEJOUR
Frais ctinique [ 1] 700,00] ] | 700,00
| Total Rubrique : 700,00
PARTIE CLINIQUE : 700,00
HONORAIRES MEDICAUX
Dr. KHOUMRI HAKAM(TRAUMATOLOGUE) | 1] 1000,00] ] | 1 000,00
| Total Rubrique : 1 000,00
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES: 1 000,00
Encaissement . TOTAL FACTURE 1 700,00
Espece : Cheque : Solde :
700,00 1.000,00

Cachet et signature
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TP : 34810535

CNSS : 2343333

RC : 341051

ICE : 001638895000071
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Centre de /N Haﬂiﬂlﬂgie

Radiologie Oceanic JK 0CeaNic

Dr.Asmaa ADNANE

Radiologue Casablanca Le: 15/05/2023

Dipl¢mée du Centre hospitalier
universitaire de Casablanca. Facture N° 4409/23 Etablie par KAWTAR RADIC ~ Page 1M
Diplpfdemhfimagtdien
digeriye Bp VI8 3E 153265 N° Identifiant :  23053348/23
d'Angers, France.
—Nom&Prénom : EL MAJDAOUI AZIZA
C.ILN. : Date Entrée : 15/05/2023 Date Sortie :  15/05/2023
Adresse :
Traitement : Bilan radiologique Médecin:  KHOUMRI HAKAM
Prestations [ Nombre I Prix U. | L.C. | Coef | Montant
IMAGERIE MEDICALE
Rx cheville gauche F/P et 3/4 | 1 700,00| [ | 700,00
. Total Rubrique : 700,00
PARTIE CLINIQUE : 700,00
’ TOTAL FACTURE 700,00

Arrétée la présente Facture a la somme de :

Sept cents Dirhams

Cachet et signature

«IRM 1,5T

+ Scanner Multibarrettes

» Radiologie Conventionnelle
+ Mammographie

« Tomosynthese

» Echographie Doppler =
« Radiologie Interventionnelle Boulevard Sidi Abderrahmane, Angle rue de Sijilmassa, Hay EL HANA, Casablanca
Diagnostic et Thérapeutique | 0522360096 & radiologieoceanic@gmail.com @ www.radiologielelittoral.com
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